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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena częstości występowania przeciwciał antyfosfolipidowych oraz zespołu antyfo-
sfolipidowego (według obowiązujących kryteriów) u kobiet z poronieniami nawracającymi. 
Materiał i metody: Badaniami objęto 105 kobiet diagnozowanych z powodu poronień nawracających. Pacjentki 
podzielono na 2 grupy: z poronieniami nawracającymi wczesnymi i poronieniami nawracającymi późnymi. Grupę 
kontrolną stanowiło 30 zdrowych kobiet z nieobciążonym wywiadem położniczym i posiadających przynajmniej jed-
no zdrowe dziecko. U wszystkich kobiet wykonano badania w kierunku obecności przeciwciał antyfosfolipidowych: 
przeciwciał antykardiolipinowych, przeciwciał przeciwko β2-glikoproteinie I oraz antykoagulanta tocznia. 
Wyniki: Przeciwciała antyfosfolipidowe wykryto u 12,4% pacjentek z poronieniami nawracającymi i u 13,3% z 
grupy kontrolnej. W grupie I, wśród 87 kobiet z poronieniami nawracającymi wczesnymi najczęściej występującymi 
przeciwciałami były przeciwciała przeciwko β2-glikoproteinie I (9,2%), następnie przeciwciała przeciwko kardiolipi-
nie (4,6%) oraz antykoagulant tocznia (1,1%).
W grupie II, wśród 18 kobiet z poronieniami późnymi jedynymi stwierdzonymi przeciwciałami antyfosfolipidowymi 
były przeciwciała przeciwko β2-glikoproteinie I. 
W grupie kontrolnej obecność aPL stwierdzono u 13,3% kobiet.
Tylko dwie pacjentki (2,3%) wśród badanych kobiet z poronieniami nawracającymi spełniały obecne kryteria APS.
Wnioski:
  1.  Obecność przeciwciał antyfosfolipidowych w niskich mianach u kobiet z utratami ciąż, nie jest jednoznaczna 
 z zespołem antyfosfolipidowym
  2.  Oznaczenie aPL powinno być ograniczone do wyizolowanej grupy kobiet
 Słowa kluczowe: przeciwciała antyfosfolipidowe (aPL) / zespół antyfosfolipidowy (APS) /
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Wstęp
Zespół	 antyfosfolipidowy	 (APS	 –	 Antiphospholipid Syn-
drome)	 jest	 formą	 zaburzenia	 krzepnięcia	 krwi	 prowadzącą	 do	









































ciała	 przeciwko	 antykardiolipinie,	 lub	 antykoagulant	 tocznia,	
oznaczone	 dwukrotnie	w	 odstępie	 6	 tygodni)	 oraz	 klinicznego	
(dodatni	wywiad	pacjentki	w	kierunku	epizodu	zatorowo-zakrze-
powego	 oraz/lub	 niepowodzenie	 położnicze	 w	 postaci:	 trzech	
wczesnych	poronień	poniżej	10	tygodnia	ciąży,	każda	niewyjaś-
















diagnostycznych	 zespołu	w	 2004	 roku.	Wprowadzono	 dłuższe	
odstępy	pomiędzy	oznaczeniami	 (z	6	do	12	 tygodni),	podwyż-
szono	miano	 przeciwciał	warunkujące	 rozpoznanie	 zespołu	 do	
ponad	 40	 jednostek	 oraz	 rozszerzono	 kryterium	 laboratoryjne	
o	dodatkowe	przeciwciała	tj.	przeciwko	β2-glikoproteinie	I	[10].	
 Summary
Objectives: The aim of the study was to evaluate antiphospholipid antibodies and antiphospholipid syndrome 
frequency (according to current criteria) in women with recurrent miscarriages.
Material and methods: We examined 105 women diagnosed due to recurrent miscarriages. Patients were divi-
ded into 2 groups: with early recurrent miscarriages and with late recurrent miscarriages. The third group was the 
control group composed of 30 healthy women without poor obstetric history and having at least one child. All wo-
men were screened for the presence of antiphospholipid antibodies: anticardiolipin antibodies, anti β2-glycoprotein 
antibodies and lupus anticoagulant.
Results: Antiphospholipid antibodies were found in 12.4% of women with recurrent pregnancy loss and in 13.3% 
of the controls. Among 87 patients in group I with early recurrent miscarriages the most common antibodies were: 
anti-β2-glycoprotein I (9.2%), anticardiolipin antibodies (4.6%) and lupus anticoagulant (1.1%).
Anti β2-glycoprotein antibodies were the only antibodies found in 18 women in group II with recurrent late miscar-
riages.
There were 13.3 % aPL-positive cases in the control group.
Among the studied population, there were only two patients (2.3%) fulfilling the criteria of APS.
Conclusions:
  1. The presence of antiphospholipid antibodies in low titers in women with pregnancy loss is unequivocal with 
 antiphospholipid syndrome.
  2.  APL screening should be limited to a restricted group of women.
 Key words: antiphospholipid antibodies (aPL) / antiphospholipid syndrome (APS) / 
        / early recurrent miscarriages / late recurrent miscarriages / 
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Badaniami	 objęto	 105	 kobiet	 diagnozowanych	 w	 Klini-
ce	 Rozrodczości	 Katedry	 Ginekologii,	 Położnictwa	 i	 Onkolo-
gii	Ginekologicznej	Uniwersytetu	Medycznego	 imienia	Karola	











doświadczyły	 349	 poronień.	 Jedna	 z	 pacjentek	 przebyła	 7	 po-
ronień.	 U	 21	 kobiet	 ciąże	 zakończyły	 się	 porodem	 zdrowego	
dziecka.	 Jedna	 pacjentka	miała	 obciążony	wywiad	w	 kierunku	
choroby	zatorowo-zakrzepowej	a	12	pacjentek	dodatni	wywiad	
rodzinny.
3)	 trzecią	 grupę	 –	 kontrolną,	 stanowiło	 trzydzieści	 kobiet	
posiadających	przynajmniej	jedno	zdrowe	dziecko.	Śred-




Żadna	 z	 badanych	 kobiet	 nie	 chorowała	 na	 choroby	 prze-
wlekłe,	nie	stosowała	leków	hormonalnych,	preparatów	przeciw-
























Badania	 przeciwciał	 antyfosfolipidowych	 wykonywano	
w	 Centralnym	 Laboratorium	 Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego	
Szpitala	imienia	W.	Degi	w	Poznaniu	oraz	w	Pracowni	Hemosta-
zy	i	Genetyki	Szpitala	imienia	J.	Strusia	w	Poznaniu.	
Przeciwciała przeciwko kardiolipinie (ACA)
Przeciwciała	 przeciwko	 kardiolipinie	 oceniano	 przy	 zasto-
sowaniu	testu	ELISA	Anti-Cardiolipin	(IgAGM)	firmy	Euroim-
mune.
Przeciwciała przeciwko β2-glikoproteinie I (anty β2-GPI) 
Przeciwciała	 przeciwko	 β2-glikoproteinie	 I	 oceniano	 przy	
zastosowaniu	testu	ELISA	Anti-β2-Glycoprotein	I	(IgAMG)	fir-
my	Euroimmune.























przeciwciała	 przeciwko	 β2-glikoproteinie	 I,	 które	 stwierdzono	
u	8	pacjentek	(9,2%).	
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Jedynymi	 stwierdzonymi	 przeciwciałami	 antyfosfolipido-
wymi	 były	 przeciwciała	 przeciwko	β2-glikoproteinie	 I.	W	obu	
przypadkach	występowały	w	 postaci	 izolowanej.	W	 grupie	 tej	














Tabela I. Liczba kobiet z i bez przeciwciał antyfosfolipidowych  w badanych grupach. 
Tabela II. Liczba i rodzaj przeciwciał antyfosfolipidowych u kobiet w badanych grupach. 
 
Rycina 1. Miana przeciwciał ACA i anty β2-GPI oraz przynależność do klasy immunoglobulin. 
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Najczęściej	występującymi	przeciwciałami	były	przeciwcia-
ła	przeciwko	β2-glikoproteinie	I.	U	9	kobiet	miano	anty	β2-GPI	









Zespół	 antyfosfolipidowy wykryto	 u	 2	 (2,3%)	 pacjentek	
z	 poronieniami	 nawracającymi	wczesnymi.	Obie	 pacjentki	 do-
świadczyły	 przynajmniej	 trzech	 utrat	 ciąż	 poniżej	 10	 tygodnia	
oraz	 posiadały	 przeciwciała	 antyfosfolipidowe	 potwierdzone	
w	dwóch	kolejnych	oznaczeniach.
























ciwciał	 antyfosfolipidowych	 zamiast	 wszystkich	 3	 typów,	 co	
w	 efekcie	 prowadzi	 do	 niedoszacowania	 roli	 przeciwciał	 aPL	
w	etiologii	powikłań	położniczych.	Zwraca	na	to	uwagę	w	swo-
jej	pracy	Galli,	która	przedstawia	niską	częstość	występowania	




Trudności	 w	 ocenie	 częstości	 występowania	 APS	 wśród	











Udział	 przeciwciał	 antykardiolipinowych	 i	 antykoagulanta	





Wpływ	 przeciwciał	 antykardiolipinowych	 na	 nawraca-






Galli	 obecność	 przeciwciał	ACA	w	 klasie	 IgG	 oraz	 obciążony	
wywiad	położniczy	zwiększają	ryzyko	straty	kolejnej	ciąży	na-
wet	do	80%	[16].	




W	 materiale	 własnym	 przeciwciała	 przeciwko	 β2-
glikoproteinie,	których	rola	w	etiologii	nawracających	poronień	






tach	 ciąż	 został	 potwierdzony	 przez	 Galli	 i	 wsp.,	 Mezzesini	





oni	 silny	 związek	pomiędzy	obecnością	przeciwciał	 przeciwko	
β2-GPI	w	mianie	powyżej	20	MGPL	a	poronieniami	nawracają-
cymi	i	śmiercią	wewnątrzmaciczną	płodu.	
Związek	 antykoagulanta	 tocznia	 z	 powikłaniami	 położni-
czymi	oraz	zatorowo-zakrzepowymi,	znajduje	odzwierciedlenie	
w	licznych	pracach	Nielsena	i	Christiansena,	Oshiro	i	wsp.	czy	
Sailera	 i	wsp.	 [3,	 13,	 18].	Wysoki	 poziom	LA	 jest	 niekorzyst-
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niami	 nawracającymi,	 zaskakująca	 jest	 niska	 rozpoznawalność	
zespołu	 antyfosfolipidowego.	W	 naszym	materiale	 rozpoznano	
go	u	zaledwie	2,3%	chorych	spośród	105	kobiet	z	typowymi	ob-




























Niełatwym	 do	 spełnienia	 kryterium	 diagnostycznym	APS	






niczyć	 rolę	 aPL	w	 etiologii	 poronień	 nawracających.	W	wielu	
przypadkach	w	 tej	grupie	chorych	poronienia	są	wynikiem	po-
wstających	de novo	 nieprawidłowości	 chromosomalnych	 a	 nie	
wpływu	powtarzającego	się	czynnika	matczynego	[32].
Rozpoznanie	 zespołu	 antyfosfolipidowego	 umożliwia	 za-







mestrze,	 2	 i	więcej	w	 II	 trymestrze,	w	 każdym	przypadku	 ob-
umarcia	wewnątrzmacicznego	płodu,	ciężkiego	stanu	przedrzu-
cawkowego	oraz	skrajnej	hypotrofii	płodu	[34].	
Natomiast	 według	 zaleceń	 American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) badanie	w	kierunku	przeciw-
ciał	antyfosfolipidowych	jest	uzasadnione	u	kobiet	z	nawracają-
cymi	wczesnymi	utratami	ciąży	[35].	
Należy	pamiętać,	 iż	 obecność	 przeciwciał	 antyfosfolipido-
wych	nie	zwalnia	z	diagnostyki	 innych	przyczyn	niepowodzeń	








że	 stwierdzenie	 zespołu	 antyfosfolipidowego	 jest	 diagnozą	 na	
całe	życie	i	niesie	ze	sobą	określone	konsekwencje	dla	pacjenta.	
Wnioski
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